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hajizadeh  

عودهـاي  ر بروز 
 يشـه عوامـل هم 

ـر شـدن نتـايج    
بـه كـار    يمـاران 
 هـاي  داده ـه در 

 يقـات  مركز تحق
ماه پـس از   6ت 
اسـتفاده   تـوأم ي 

 بـه دسـت  تـايج   
راني كـه درجـه   
ـاران مبـتلا بـه      

كـه   يمـاراني به   
كـرار كـم انـواع      
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رانيا تهران، ،يشت

بر مختلفيعوامل  كه
ع يـن با معلوم بودن ا

تـ ديگر باعـث دقيـق  
 ـ يعدم همگن يب ينب

دي عودهاي چندگانـ

در يمارانب ينا عات
به مدت ماران حداقل

ي مدل بقاي شكنندگ

آمد. با توجه بـه نت ت
و متاستاز) براي بيمار
ي چندگانـه را در بيمـ

استنباط كـرد كـه ونه
طرفي با توجـه بـه تك

A, Akbari M

in breast canc

رت گرفته است

٧١ 

،10، شماره25

 
  

رخدادها يد

   رانيا تهران، س،
(*نويسنده مسئول) ن
  ن

بهش ديشه يپزشك لوم
 

؛ كاست زنان در بين
ب ين وجوداما با ا ؛ند

انواع عود با يكد مان
در نظر گرفتن ع با ي
اي مدل بندبر توأمي

كه اطلاع طان پستان
يمب .قرار گرفتند يرس

ها از م داده يلي تحل

به دست 68/0و  7/0
موضعي وچندگانه (ي

هـاي رتباط بين عود
  يم داد.

گو نياتوان  ستاز، مي
از طرهستند و را دارا

ME. Multivar

cer. Razi J Me
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دوره كي رازي

بند مدل يبرا 

مدرس تيترب دانشگاه 
رايا تهران، مدرس، تي
رانيا تهران، مدرس، ت
عل دانشگاه سرطان، ت

هاي عود پذير رطان
ا و شناخته شده يرس

زم همز طرفي بررسي
رخدادهاي بازگشتي ل

يمدل شكنندگ يك

يمار مبتلا به سرطب 3
مورد بررشده بود،  ت

. برايدآنان ثبت گرد
  شد.

79 برابر با يببه ترت 
 گفت خطر عودهاي
ين دريافتيم كه اگر ا
مي را از دست خواهي

ي پيشامد متاسشكنندگ
ي روع متاستاز متفاوت

  .شوند ه

riate joint fra

ed Sci.2019;25

A 1.0د مطابق با

 پژوهشي 

 علوم پزشك

رهيمتغ چند م

،يستيز آمار گروه ،ير
يترب دانشگاه ،يستيز ار
تيترب دانشگاه ،يستيز 

قايتحق مركز غدد، صص

سر ترين شايع از كي
 مطالعات مختلف برر

از .كرد ينيب يشپ يق
يلتحل براي كه ييها
كاربرد ين مطالعهف ا

  ست.
342 تعداد ،نگر گذشته

ثبت يگيري،پ يبرا ش،
يتوضع ينو آخرند 
انجام ش R افزار نرمر 

يماران،ج ساله براي ب
توان ش داده شده، مي

يابد. همچني ايش مي
اط و همبستگي مهم

ش مؤلفه يانسي وار
خطر وقويز هستند ن 

هنظر گرفت احتياط در

  ت.
  ي نداشته است.

  
ailty models 

5(10):71-79. 

دسترسي آزا ت

پمقاله    

مجله   

توأم يشكنندگ

دكتر دوره يدانشجو: ي
آما گروه استاد،: زاده ي
آمار گروه استاد،: يخ
تخصص فوق: ياكبر ل

يك پستان سرطانف: 
كه در مؤثرندماري 

يدق طور بهمتاستاز را 
ه از انواع مدل يكي .

است. هدف يشكنندگ
سرطان پستان اسان 
گذ بقاي مطالعه ينر ا

يشتجر يشهدا تان
دنمركز بو ينت نظر ا
ها در داده يلل و تحل

بقاي سه ساله و پنج
برازش توأمكنندگي 

است افزا Iبيشتر از  
 در نظر نگيريم، ارتبا

داري يبا توجه به معن 
يكساني پيشگوي ي

مطالعه، نتايج بايد با ا

: گزارش نشده استع
حامي مالي:  كننده

به اين مقاله:اد 
for modeling
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 دو شابهت
و يا  زودتر

. در شـود   
توانـد    مي

ختلف بدن 
بازگشـتي    
 با آنـاليز  
 توصـيف   

ييـر  د، تغ  
چنـين   ـم     

ابسته بـه  
تي باشـد.    
ا تحليــل 

 تـوأم ي  ها
دو فرآيند 
يب و كارا 
 پيگيـري  
فاده قـرار    
ــامدهاي   
ـراي هـر      
ب كاكس 
ـك روش   
يي ماننـد  
 در ادامـه   

تنهـا   تنف  
ي و اثرات 

، ايـن   آن
كنـد و   ـي 

تن اولـين    
 مختلفـي  
بازگشـتي   
 خطـرات   
عاتي كـه  
 فـرد رخ    
ارنـد كـه   
ـان و نيـز    

http://rjm      

0، شماره 25وره 

مش وجود با كه 
ز بيمار يك ده،

مـي متاسـتاز  
فرد هر شكي،
ي مخ ها سمت

يـن حـوادث با
 اهداف مربوط

تواند شـامل ي
شـتي در افـراد
ـرد ديگـر و هـ
تقل ثابت يا وا

دهاي بازگشـتي
ــا ا ي مــرتبط ب

ه ي است. مدل
د زمان همرسي 
ي نااري ها رآورد

حليل مطالعات
قا مـورد اسـتف
ــل پيشـ  تحلي
ولـين وقـوع بـ
خطرات متناسب

ايـن يـ ست كه
ي ها ن پيچيدگي

يشامد بعـدي
نظـر گـرف در  

طبيعي بيماري
برست، علاوه 

ود استفاده نمـ
در نظـر گـرفتن

ي هـا  ود. مدل
پيشـامدهاي با

از مـدل يمـي     
 براين در مطالع
يگيـري بـراي
نحوي وجود دا

ر افـراد يكسـاد

 ms.iums.ac.ir

د  زشكي رازي

است ها ويژگي
كنند بيني يش

ود موضـعي و 
ت طولي در پزش
عود تومور در قس
ه كند. زمان اي

باشند. سته مي
ي بازگشتي مي
شامدهاي بازگش
 فـردي بـه فـ
متغيرهاي مست

پيشـامد توأمد 
هــا ريــق مــدل 

تي قابل بررسي
يل قابليت بررل

 دستيابي به بر
براي تح توانند
دو واقعه بق مان
ــرين راه در ه ت

تنهـا اوگـرفتن   
ي خ ها  از مدل

ز پيشامدها اس
 در نظر گرفتن
ر خطر وقوع پي

چنـين ند. هم
رزيابي سابقه ط

نيس بخش ضايت
 اطلاعات موجو
درماني با تنها د

شو نمي برآورد 
هاي پ ش به داده

 در اصـل تعمي
باشند. علاوه ي

ر مدت زمان پي
نح وامل فردي به
زمان حوادث د

     1397دي

مجله علوم پز

و همين وجود
پيعوامل  نظر ز
عو دچار انواعر

ري از مطالعات
حادثه، مانند ع
ندين بار تجربه
ه يكديگر وابس
ونه پيشامدهاي
يت فرآيند پيش
وقوع فرآيند از
ي رابطه بين م
 با زمان رخداد
 اهــداف از طر
مدهاي بازگشت
حليل بقا، به دل
مد بازگشتي و

ت مي پارامترها، 
زم همل بررسي 

ــاده ).9( ــد س
شتي در نظـر گ
دني و استفاده
 تنها هر يك از
قيم است و از

لين پيشامد بر
كن عه پرهيز مي

ن حادثه براي ا
رضخلات درماني 
حليل از تمام
ي يك روش د

درستي بهمد،
ون براي برازش

انـد كـه شـده
سب كاكس مي
ين شكست در
هد، همواره عو
ب همبستگي ز

٧٣ 

،10، شماره25

م                           

 رگ
 ت،
 لاي
 يـن

 به ط
 ـان
 اقل
2.( 

 .نـد
مـان
و  تاز
 ـت
 و ر

 اي
ـتان
 ـتاز
 و ي

 كي
كـه  
 مـر
 في،
فـرد
؛ هـد
 نين

بـا   ي
 ـت
 ردار
 ـذار

 اند ه
بـه   

 يـرا
  يـا
 تند
 خداد
 بـه

دليل
از فرد

ديرتر
بسيار
يك ح
را، چن

به ذاتاً
گو اين

وضعي
نرخ و
بررسي
زمان
ــن اي
پيشام
در تح
پيشام
براي
شامل

ــيگ  رن
بازگش
آزمود
براي
مستق
اثر اول
مطالع
اولين

مداخلا
نوع تح
مزاياي
پيشام

اكنوت
ارائه ش
متناس
چندي
ده مي

موجب

دوره كي رازي

                            

علت مر دومين
سرطان پوسـت ز
بـالا بر شيوعه
ايـ بـه  توجـه  ـا

مربوط ها رطان
وضـوع كـه زنـ

حدا يافته، سعه
( شـوند  مـي  ر
كن مي چندان و

درم از تان پس
متاسـت  صورت

علـ كـه  است ه
تومو تهاجم ن،
هـا پيشـرفت  د
پسـ سـرطان  ن
متاسـ چنـين  م

 عمـل جراحـي
معضل پزشـك ك
داده نشـان  ف

عم طـول  داراي
طر ). از6( شند
زنـدگي ف فيت

ده مـي  كـاهش
چن همو  تاستاز

ـتاز و موضـعي
اهميـ سـتان از

بيماري برخـور
تأثيرگـ تاسـتاز

شد شناخته و
عوامـل ز ايـن
زي؛ كـرد  ينـي

شخصـيتي و 
هست فرد ختص
بين رخ ارتباط

 .شـوند  مي مار

 پژوهشي 

 علوم پزشك

                          

د ريه،  سرطان
از پس و زنان ر

علاو .)1( ست
نان ايرانـي و بـ

سر از كل رصد
اين مو چنين م

توس  كشورهاي
دچـا بيمـاري  

را دو ن موضوع
پست سرطان ي

دو به بيماري 
شد ديده و شد
پستان يها طان

بـا وجـود ).4و 
درمـان و خيص
هممير و  و گ

انجـام با مبتلا
يك عنوان به ن

مختلـف طالعـات
د هسـتند  سـتاز

باش مي بيماران 
كيف متاستاز ت

ك رواني و ماني
مت وقوع بر مؤثر

وع عـود متاسـ
لا به سرطان پس

اين درمان و ت
مت بروز در لفي

بررسي مختلف
ـاهي داشـتن ا

بي پيشرا  استاز
هـاي ويژگـي  ه 
مخ كه شوند مي 

ا باعث بستگي
بيم براي ختلف

پمقاله    

مجله   

http://rjm            

  
از پس پستان

در از سرطان ي
اس زنان سرطان 

در بين زن ستان
د 16ايران   در

هم است و ستان
سايربا  مقايسه
ايـن  بـه  ودتر

طالعه درباره اين
احتمالي مدهاي

بازگشت حي)
باش مي موضعي)

سرط در و مير 
و 3باشـد (  مـي  
تشـخ در كـه  ي

ولي مرگ  است،
م زنان در ستان

چنان هم لازم 
مطا ).5است ( 

متاسـ داراي ـه 
ساير به نسبت
صورت به يماري

جسم  نظر ابعاد
معوامل  ناخت

باط بين دو نو
مبتلا بيماران 

فرآيند شناخت
مختل ) عوامل7

م مطالعات  در
آگـا وجود، بـا  
متا بروز توان ي

بـه عوامـل  ـن 
م داده نسبت رد
همب عامل يك 

مخ ي بازگشتي
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مقدمه
 سرطان

ناشي مير و
ترين شايع

پس سرطان
كه مسئله
پس سرطان
در م ايراني

ز يك دهه
مط اهميت

پيام از يكي
عمل جراح(
م( يمحل يا

مرگ اوليه
متاسـتاز م

گيري چشم
انجام شده

پس سرطان
هاي درمان

باقي مانده
كـ بيماراني

ن تري كوتاه
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ه مدل
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بـر )نامنـد  مـي
شد و نرخ بقاي
مـاران بـه ترتي

را با تو توأمگي
ــ روشفاده از ه

ــرآمم روش ب
پارامترها اسـتف

هـ مـدل م براي
توجه به نتـايج

موضعي عودهاي
مث گره لنفادم

ومـور بيشـتر ا
ي بيماران كمتـ

دگي توام براي پيشام

≥

≥

، شما25دوره  ي

م بيمـاري  دون
برآورد 57/30

ماري براي بيم
 آمد. به دست

 مدل شكنندگ
ــتف ــا اس ــده ب
ــاكزي ــم م ادي

پ برآورد براي
نمايي ماكزيمم
ستفاده شد. با ت
ش شده خطر ع
كه حداقل يك
ن بـا درجـه تو
خطر مرگ براي

يج مدل بندي شكنند
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  ه مرجع
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م پزشكي رازي

بـد بقاي زمان 
7 پستان، رطان
بدون بيم ي ساله

به% 68% و 79 
ن قسمت، يك
ــب شـ ــه تقري
ــرازش دا زي ب
ي جريمه شده

درستنم برآورد 
ر پايه ثابت اس

ه از مدل برازش
اي بيماراني كه
 بـراي بيمـاران
ت. همچنين خط

نتايج -3جدول 
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>
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يعثمان فرشته

علوممجله

را جراحي
سر بيماران

س 5و  3و 
%،96برابر 

ما در اين
ــ ــر پاي خط
ــاز هموارس
درستنمايي
شد. روش

با تابع خطر
آمده دست

متاستاز بر
)N+( و يا

بيشتر است

 متغير
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 متاستاز
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 بـراي  وأم
تيابي بـه   

ضـريب   ي    
 و يـا هـر   

يگزين جـا 
ه از مـدل   
ي با خطر 
كـاران در    
  را نشـان   

 به يماران
 عدم نين

 كنندگي 
 در مـدل 

ضـرايب   ه 
اثـر   و وند 

 شـود. در 
 ها داده ل

 در لـف 
 اسـتفاده 

مطالعـه   د 
در  شـده  
 عمدتاً را 

. باشـد  ـي 
 نشـان  ور 

 شورهاي
 زنـان  و د

 مطالعـات 
 شـود  مـي 

 مطالعه ن
 بدون ساله

 در .آمـد 
 پنج اري

 ). مثبـت 
 نده براي

در  كـه  ـد 
 در هنـده 

 ). درجـه 
 آگهـي  ش 

يبازگشت يرخدادها

د، 10، شماره 25ه 

توشكنندگي  ي
د از جمله دسـت
صـحيح اريبـي
ينكه آيا يكي

ج يـان نقطـه پا   
آمـده ه دسـت 

طر عود موضعي
ه وپنيـر و همك
ضـعي و مـرگ

از بي گروهي ير
محاسبه چن اي
شـكمـدل   از ـه 
د شـكنندگي  ه
كـه شـود  مـي  
شـو بـرآورد  ي 
ش مـدل  وارد ـز 
تحليل براي گي

مختل سـندگان 
ا شكنندگي ل

مـورد بيمـاران 
انجـام  طالعـات 
پستان سرطان

مـ منطبـق  ،ند
در كشـو ستان

كش از كشور در 
باشد مي تر يين

مط توسط ند كه
م تأييد كشور ل
اين در بيماري 

س پنج رخ بقاي
آ به دست رصد

بدون بيما عمر 
)21بود ( شده 
دهن آگهي پيش

نشـد تعيـين  ي 
ده آگهـي  ـيش 

)22اسـت (  ده 
پـيشدر  دار ني

ر يبندمدل يبرا ه

دوره كي رازي

هاي مدلاده از 
عود وجود دارد

ي ممكـن بـا تص
ل بقا، بعلاوه ا

بـه عنـوان ن د
بهجه به نتايج 

ه خط گرفتيم ك
ط است. اگرچـه
 بين عود موض

زي بين كه ردي
بر باشد داشته 
مطالعـ مـورد  ت

مؤلفه از ستفاده
موجـب  ـاكس 

تـري صـحيح  ور 
نيـز بيمـاران  ي 
شكنندگ مدل 

نويس). 17ـت ( 
مد از نيز ستان

ب سـن  يـانگين 
مط سـاير  فتـه 
س بيماران سني

ا كرده گزارش 
پس سرطان راي

بيماري خيص
پا شمالي كاي

شون مي ي دچار
داخل زمينه، در

بدون بقاي ان
نر و گرديد سبه
در 68 برابر ن،

طول همكاران
درصد گزارش

پ عامل يك ،ان
شـكنندگي ـدل 

پـ عامـل  عنوان
شـد داده شـان 
معن عامل عنوان

رهيمتغ چند تواميگ

جله علوم پزشك

في براي استفا
زمان تا ع يها 

همبستگي كلي
سيوني در تحليل

تواند ميوع عود 
اده شود. با توج
ش شده نتيجه
متاستاز مرتبط
عه خود ارتباط

موار ). در16د (
وجود تفاوت ت

جمعيت در ني
. اسشود مي اده

كـ نسبي طرات
طـو بـه  سـيوني 

فـردي هـاي  ـي
از عات مختلف

اسـشـده   فاده
پس سرطان يها

  .)18د (
مي مطالعه اين

ياف با كه بود 47
س ميانگين كه ر

سال 50 تا 45
دار سني زنان ع

سن تشخ كه هد
و آمريك غربي ي
بيماري اين به ر
ز اين در شده 
زما ). ميانه20-
محاس ماه 64 با
بيماران براي ي
ه و ميرزايي عه

د 3/77با  برابر
 HER2 مارايب

مـ در متاستاز
ع به مطالعات ي
نش متاسـتاز  ع،

ع به تومور يمي
٧٧ 

شكنندگيهامدل

مج                     

نـد.
بـا   .
ي  ــا

راي
، نـد
رات
مايي
يـاز
رون
ي  ـا

ــد. ش
ختار
ـدل
ـين
ردن
15 .(
دو  ن

ر، از
ــتي
راي
سـور
زگار
 بين
 انــد
ي را
راي
 بـه
راي
اراتر
و  ها

ز در
 ــاي
دگي
و در
ـبب
شـده
ـابع
ل از
يـل

مختلف
پاسخ
يك ه
رگرس

دو نوع
استفا
برازش
عود م
مطالع
دادند
شدت
همگن
استفا
مخاط
رگرس
ويژگـ
مطالع
اسـتف
ه داده

كردند
در
81/7

كشور
5بين 
توزيع
ده مي

اروپاي
زودتر
انجام

)19-
ب برابر

بيماري
مطالع
ساله
بودن
وقوع
برخي
وقـوع
بدخيم

                    

                           

ا ع، ارائه شـده
خطـر هسـتند

ــتحل ــ داده لي ه
هـايي كـه بـر ش

ا شـده وع ارائه
ناهمگن بـا اثـر

درستنم ساس
ي پارامتري ني ا

 همبسـتگي در
هـ ن بـراي داده
ــي ــكل م باش ش

صورتي كه سـاخ
واهنـد بـود. مـ

من و لـ اسـتير
بــراي وارد كــر
5 داده شـود (

زمـان همرفتن
تـر ـايج دقيـق

مدهاي بازگشــ
مم تاوانيـده بـر
 روش بـا سانس
شـتي نيـز سـاز
ن همبستگي

توا مــي چنــين
يي رخـداد نهـا

 ايـن روش بـر
دارد و نسـبت
گي مشترك بر
زا) بهتـر و كـا
بـين پيشـامده

را نيـز هـا  داده
هــ مــدلفهــوم
شـكنند مؤلفـه

 مـدل شـود و
سـ توانـد  مـي 

ر مدل ارائه ش
، بـا دو نـوع تـ

مستقل توانند ي
، دلاطـوركلي  

                    

                         

شتي از يك نوع
تابع خ ل بندي
ــش تجز و ت هي

 يك نوع، روش
شتي از چند نو
فرآيند پواسن ن

بر ا استنباطي
ها  چنين روش
ي از سـاختار

دستيابي بـه آن
ــه مش  چندگان
پارامتري در ص
د، مطلـوب خو

توسط اي شيه
توانــد ب ) مــي1

ندگانه تعمـيم
ظور در نظر گر

نتـ به دست و
ــراي پيشــام م ب

تنمايي ماكزيم
اده شـد. ايـن
 پيشامد بازگش
ليت نشان داد

چ هــمــن روش
ي بازگشـتي و

نشان داد كه ن
اربرد بهتـري
 (مدل شكنند
ه صـورت مجـز
ش همبسـتگي
هده نشـده در

كــه از مف طــور
م شود مينباط

بهبـود بـرازش
م برازش مدل
نقطه قوت ديگ

هاي مختلـف، ت
مي متغيرهاين

بـهان باشـند.

                      

http://rjm        

شامدهاي بازگش
مدل بر اساسا 

در روش شــرفت
ي بازگشتي از

شامدهاي بازگش
هايي مانند فر ش
ثابت با روش 

وده است. اين
درسـتي سازي ص

ظر دارند كه د
ــتي اي بازگش
 رباست نيمه پا

نباشـد مدنظر 
يه آميخته حاش

14و  13ســن (
ي بازگشتي چن
ش حاضر به منظ
شامد بازگشتي

ــوأمكنندگي  ت
ت از روش درس
ع خطر اسـتفا

براي بخش هي
ل ارائه شده قابل
ــود را دارد. ايــ
ين پيشامدهاي

توان ميش دهد. 
عملـي كـا ـاي 

 دو مدل مجزا
به عودها انواع 

طرفي اين روش
هناهمگني مشا

ط همــان. گيــرد
 مشترك استنب

سبب به تواند ي
ن آن در هنگام
ش مدل شود نق
كه اثر كووريت

. ايشوند ميبي 
وابسته به زمـا

    

s.iums.ac.ir

تحليل پيش
ها اين مدل
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تحليل پيش
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ماكزيمم بو
مشخص به

فردي مدنظ
ــامدها پيش

هاي روش
همبستگي
خطرات پاي
وكــاي و س
پيشامدهاي
در پژوهش
فرآيند پيش
ــدل شــك م
چندگانه و

توابع برآورد
آگاهيشدن 

است. مدل
دو نــوع عــ
ارتباطات بي
نيز پوشش

هـ موقعيت
استفاده از
هر يك از

است. از طر
ن چنين هم

گ مــينظــر 
شكنندگي
ميمشترك 

نظر نگرفتن
نقص برازش
اين است ك
خطر ارزياب
زمان و يا و
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مطابق كه شد ه
ك شد داده شان

بيشـتر بقـاي  ،
داشـتند سوم و

يك هيچ مطالعه،
درج مـاران بـا

در برخ تومور ه
دهنـده آگهـي

مطا در و )24،2
راي دو نـوع ع

توزيــ واريــانس
1/1برابر  ضعي

بر و ر يك ندارد
آمـد ه دسـت

تغيرهـاي كمكـ
تنهايي تبيي به 
مجدد توموره ز

ناشناخته هاي
گـو پـيش  در ـز

تنها بخشي كه
قاب نقش ستند
نمايند مي ايفا

بر شـكنندگي 
؛آمد به دست

مبـ بيماران ن
نسبت پژوهش

مـ بـرازش  از ه
سـرط بـه  بـتلا

دار يماراني كه
خط داراي نيـز  د

مـا در يـ چنـين
بـتلا بـه سـرط
 چندگانه بيمـا

مـ كـه گـرفتيم
ته در مطالعـه

لعه تعداد كمـي
ه شده بود از ا
بين دو نوع عو

، شما25دوره  ي

شناخته يماران
نش و )23بود. ( 

اول مي سـطح
بيماري دوم ح

تحت م بيماران
بيم بـراي  سـتاز
انداز نشد. هده

پـيش عامـل  ك
26( است شده

بـ تـوأم  مـدل  
شــد. و دار نــي

 براي عود موض
چنداني با مقدار

بـه 39/7رابـر
مت اثر گرفتن ر
بيماران بين در

برو در نيز ردي
متغيره اثر ديگر

نيـ انـد  شـده ن 
عوامل اين و ه

هس بيماران ردي
ا بيماران ضعيت
واريـانس  ران،

35/0 برابر با
بين در بالا مگني

اين در كننده ت
  .باشد ي
آمـد دسـت  ـه 
مب بيماران يها

بي ت يافتيم كه
هسـتند سـاني

چ هـم  .هسـتند
رگ از زنـان مب
 بين عودهاي

گ يجهنت يگر،د
ادهاي بكار رفت

در اين مطال .د
و متاستاز ديده

بيشتر ارتباط ب 

 انو همكار 

م پزشكي رازي

موضعي بي عود
و همكاران دا

بـدخيم درجـه 
سطح با يماران

بي گيري پي وره
متاس يـا  مرگ 

مشاه اول ومور
يك عنوان به ت

ش داده نشان ان
م در متغير اين

معن و متاســتاز
مدل فوق در 

 كه اختلاف چن
از اين مقدار بر

نظر در كه هد
د را بيماري ود

فر خصوصيات 
د عبارت به ؛ند
مدل وارد كه 

بوده مهم ماري
فر  خصوصيات

وض بيني پيش 
همكـار هري و

مطالعه روندا ر
عدم همگ هنده

شركتپستان  
مي و روندا هري

بـه نتـايج  بـه  ه 
ها داده به توأم 

ين نتيجه دست
يكس توضـيحي  

ه متفاوتي ستاز
ك جمعيت بزر
ارتباط مثبتي

به عبارت د؛ يم
در مجموعه دا

شود مي همگرا 
 عود موضعي و

ب ui,vi تصادفي

 
يعثمان فرشته

علوممجله

و ع متاستاز
روند مطالعه
د با بيماران
بي به نسبت

دو طول در
پيشامد دو

تو بدخيمي
مطالعات از

بيمار بقاي
ا حاضر نيز
موضــعي و
شكنندگي

آمد دست
عود متاستا

د مي نشان
عو وضعيت

و كند مين
هستن مؤثر

متغيرهايي
بيم متاستاز

جزو ها آن
در توجهي
گوه مطالعه

در و 31/0
د نشان اين
سرطان به

گوه مطالعه
توجـه بـا 

شكنندگي
پستان به ا
متغيرهاي

متاست وقوع
نمونه از يك
پستان به ا
دست يافتي
د ارائه شده
يبه درست

و نوعهر د
رو، اثرات ت
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